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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio 
yksityiseen hoivapalveluita tuottavaan yritykseen Vaasan Senioripalveluun. Pe-
rehdytyskansion tarkoituksena on toimia uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden 
apuna heidän aloittaessaan työtä yrityksessä. Perehdytyskansio ohjaa uuden työn-
tekijän työtä ja sen avulla uusien työntekijöiden on helpompi omaksua yrityksen 
toimintatavat. Myös uuden työntekijän perehdyttäjälle on apua kansiosta. 
Yrityksessä ei ollut ennestään minkäänlaista perehdytysmateriaalia uudelle työn-
tekijälle, joten perehdytyskansiolle oli suuri tarve. Idea työn tekemiseen tuli teki-
jältä itseltään, ja yrityksen johtaja ryhtyi tukemaan ideaa. Tekijä sai aloittaa kansi-
on tekemisen alusta. Perehdytyskansio muodostui teoreettisesta tiedosta sekä tar-
kistuslistasta. Perehdytyskansion teoreettisessa osuudessa käsitellään perehdyttä-
mistä. Kotihoitoa, kotisairaanhoitoa sekä vanhusten hoitoa kotona ja vanhusten 
kotihoidon periaatteita on käsitelty omina kokonaisuuksinaan. Perehdytyskansio 
koottiin yrityksen johtajan kanssa pidetyn neuvottelun ja haastattelutuloksien poh-
jalta sekä työntekijöiden toivomusten perusteella. Yrityksen johtajan kanssa yh-
teisymmärryksessä päädyttiin toteuttamaan kansio sekä paperisena että sähköisenä 
versiona. Projektin vaiheet on kuvattu opinnäytetyön raportissa. 
Perehdytyskansiossa on laajasti tietoa yrityksen periaatteista ja toimintatavoista. 
Kansiosta on konkreettista apua uudelle työntekijälle, siitä on myös apua uuden 
työntekijän perehdyttäjälle. Myös yrityksen asiakkaat hyötyvät siitä, että työnteki-
jät ovat asiantuntevasti ja hyvin perehdytetty yrityksen toimintaan ja eettisiin peri-
aatteisiin. 
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The purnose of this practice-based thesis was to make an orientation file for a pri-
vate nursing company called Vaasan Senioripalvelu. An orientation file is meant 
for new employees and students when they start to work in the firm. An orienta-
tion file instructs how to work in the company. Also the mentor of the new em-
ployee can use the book. 
The company Vaasan Senioripalvelu did not have any similar guidance material, 
from before so there was a need for an orientation file in the company too. The 
Manager of the company supported the idea to make but the idea came from the 
author of this thesis. The structure of an orientation file consist of a theoretical 
part and of a checklist. The theoretical part deals with the guidance of a new em-
ployee. Also homecare, home nursing and nursing of the aged in their homes are 
covered. The material was collected together with the manager of the company 
and with help of interviews with the employees. The orientation file is going to be 
available in paper version and in electrical form. All the phases of the thesis are 
shown in the report. 
The orientation file has comprehensive information of the principles of the com-
pany and it gives concrete help for the new employees and thereby for the clients 
too. It is very necessary and useful that the new employee learns to work in the 
new company and knows what the ethical principles are in home nursing and 
homecare. 
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1  JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa perehdytyskansio yksityiseen hoiva-
palveluja tuottavaan yritykseen Vaasan senioripalveluun. Opinnäytetyön tilaaja on 
yksityinen terveyden- ja sosiaalialan hyvinvointipalveluja tuottava yritys. Se tar-
joaa asiantuntevia avo- ja kotihoidon palveluratkaisuja. Yrityksen tavoitteena on 
hyvinvoinnin edistäminen ja elämänlaadun parantaminen. Palvelut perustuvat ai-
toon välittämiseen ja toimintoja ohjaa vastuuntuntoisuus. Idea perehdytyskansios-
ta syntyi omasta ajatuksestani. Minulla on vuosien työkokemus yrityksessä, olen 
myös suorittanut kotisairaanhoidon harjoittelun yrityksessä. Aihe oli minulle mie-
leinen ja perehdytysmateriaalille oli tarvetta, koska yrityksessä ei ollut lainkaan 
perehdytysmateriaalia uudelle työntekijälle. 
Perehdytyskansio sisältää teoreettista tietoa vanhusten kotihoitoon liittyen sekä 
perehdytykseen tarkoitetun tarkistuslistan. Perehdytyskansio tuotettiin paperisena 
ja sähköisenä versiona.  Kansio on tehty yhteistyössä yrityksen johtajan ja työnte-
kijöiden kanssa.  
Työturvallisuuslaki edellyttää työntekijän perehdyttämisen työhön 
(L23.8.2002/738 14§). Jokaisella työnantajalla on lakisääteinen velvollisuus pe-
rehdyttää työntekijät. Perehdytyksen avulla uusien työntekijöiden sopeutumista 
työpaikkaan helpotetaan ja sen avulla luodaan edellytykset turvalliseen ja tulok-
sekkaaseen työskentelyyn. (Rauramo 2010.) 
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2 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli toteuttaa perehdytyskansio 
yksityiselle terveyden- ja sosiaalialan hyvinvointipalveluja tuottavalle yritykselle 
Vaasan Senioripalvelu Oy:lle. Perehdytyskansion tarkoituksena on toimia uusien 
työntekijöiden ja opiskelijoiden apuna heidän aloittaessa työtä yrityksessä. Pereh-
dytyskansio ohjaa uuden työntekijän työtä ja sen avulla uusien työntekijöiden on 
helpompi omaksua yrityksen toimintatavat. Kansion on tarkoitus olla apuna jokai-
selle työntekijälle, perehdytyskansiosta löytyy aina myös uusin tieto, jotta jokai-
sen työntekijän toimintaperiaatteet olisivat samanlaiset. 
Projektin tavoitteena on: 
1. Tehdä perehdytyskansio yksityisen yrityksen, Vaasan Senioripalvelun 
käyttöön. Kansion tarkoituksena on helpottaa uusien työntekijöiden ja 
opiskelijoiden  työn aloittamista yrityksessä sekä antaa tietoa yrityksen pe-
riaatteista ja toimintatavoista, niin että vanhusten hoito säilyy laadukkaana. 
 
2. Tukea työntekijää, joka vastaa perehdytyksestä.  
 
3. Toimia tietolähteenä, joka on helposti saatavilla. 
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3 PROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
Silfverbergin (2007, 5-6) mukaan projektin tavoitteiden tulee olla selkeät ja realis-
tiset. Hyvässä projektissa on asetettu vaatimukset aikatauluun, tavoitteisiin, re-
sursseihin ja organisaatioon liittyen.  
3.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista tai 
opastamista, se voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohjeistus 
tai opastus. Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tut-
kimukselliselle opinnäytetyölle ja sen tarkoituksena on, että siinä yhdistyvät käy-
tännön toteutus ja sen raportointi. Suositeltavaa on, että toiminnalliselle opinnäy-
tetyölle löytyisi toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,16.) Silfverbergin 
(2007, 10) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa uusi tuotos 
tai kehittää jo olemassa olevaa. Toiminnallinen opinnäytetyö on siis oppimisen 
prosessi. 
3.2 Projektin määritelmä 
Rissasen (2002, 14) mukaan sana projekti tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. 
Projekti on tavoitteellinen ja tietyn ajan kestävä prosessi, jota pitää suunnitella, 
seurata, toteuttaa ja arvioida (Vilkka&Airaksinen 2003, 48). Rissanen (2002, 14) 
kirjoittaa kirjassaan, että jokainen projekti on ainutlaatuinen. Jokaisella  projektil-
la on myös alku ja loppu. Työelämälähtöisessä projektissa olisi suotavaa toteuttaa 
kolmikantaperiaate, joka tarkoittaa sitä, että jo suunnitteluvaiheessa mukana olisi-
vat työelämän edustaja, opinnäytetyön tekijä ja ohjaaja. Projektityyppinen opin-
näytetyö sisältää suunnitelman, väliraportin ja loppuraportin. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 48-49.) 
3.3 SWOT-analyysi 
Silfverbergin (1998, 17) mukaan projektin valinnassa voidaan käyttää nelikenttä-
analyysiä eli SWOT-analyysia. Lyhenne SWOT tulee suoraan englanninkielestä, 
sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdol-
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lisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi on tärkeä väline analysoitaessa oppi-
mista ja sen toimintaympäristöä. Tulosten avulla koko prosessia voidaan ohjata. 
SWOT-analyysin tuloksia tulisi kuitenkin käyttää vain suuntaa antavina. (Opetus-
hallitus 2012.) SWOT-analyysiä voidaan käyttää apuna myös toiminnallisten töi-
den toimintasuunnitelmassa, kun selvitetään projektin tarkoitus, tavoitteet ja raja-
ukset. Analyysilla todetaan työn vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 49.) Taulukossa 1 esitellään tälle projektille suunnit-
teluvaiheessa laadittu SWOT-analyysi. 
Taulukko 1. SWOT-analyysi. 
Vahvuudet Heikkoudet 
- Työkokemus vanhusten koti-
hoidossa 
- Selkeä kuva siitä, mitä kansio 
tulee sisältämään 
- Kansion sisällön suunnittelu 
- Kansion rajaaminen 
Mahdollisuudet Uhat 
- Helpottaa uusien työntekijöiden 
ja opiskelijoiden työn aloitta-
mista yrityksessä 
- Olla tukena vanhoille työnteki-
jöille 
- Mahdollistaa tekijän itsensä 
omaa oppimista vanhustyön 
keskeisistä sisällöistä. 
- Työn mahdollinen viivästyminen ja 
aikataulun noudattaminen 
 
Vahvuutena opinnäytetyön tekijä koki sen, että hänellä oli vuosien kokemus van-
husten kotihoidosta kyseisessä yrityksessä. Lisäksi tekijä on suorittanut kotisai-
raanhoidon harjoittelun samaisessa yrityksessä, hänellä on omakohtaista koke-
musta sekä opiskelijan että uuden työntekijän näkökulmasta yrityksessä. Vahvuu-
deksi koettiin myös se, että opinnäytetyön tekijällä oli melko selkeä kuva siitä, 
mitä perehdytyskansio tulee sisältämään. Heikkoutena opinnäytetyön tekijä koki 
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kansion suunnittelun ja rajaamisen, koska vanhuksiin liittyvää tietoa on paljon. 
Projektin mahdollisuutena tekijä näki sen, että kansio helpottaa uusien työnteki-
jöiden ja opiskelijoiden työn aloittamista yrityksessä sekä se on tukena vanhoille 
työntekijöille. Työ mahdollistaa myös tekijän itsensä omaa oppimista vanhustyön 
keskeisistä sisällöistä. Projektin uhkana tekijä koki työn mahdollisen viivästymi-
sen ja aikataulussa kiinni pysymisen. 
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4 PEREHDYTTÄMINEN 
Työturvallisuuslaki edellyttää työntekijän perehdyttämisen työhön, työntekijälle 
tulee antaa opetusta ja ohjausta (L23.8.2002/738 14§). Jokaisella työnantajalla on 
lakisääteinen velvollisuus perehdyttää työntekijät. Perehdytyksen avulla uusien 
työntekijöiden sopeutumista työpaikkaan helpotetaan ja sen avulla luodaan edelly-
tykset turvalliseen ja tuloksekkaaseen työskentelyyn. (Rauramo 2010.)  
Suomen kielen perussanakirjan mukaan perehdyttäminen on tutustuttamista, opas-
tamista ja harjaannuttamista johonkin. Perehdyttäjä on henkilö, joka perehdyttää 
uuteen työpaikkaan. (Mäkisalo 2003, 131.) Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia 
niitä toimenpiteitä, joiden avulla uusi työntekijä oppii tuntemaan työpaikkansa, 
sen tavat, ihmiset ja työnsä sekä työhön liittyvät odotukset. Perehdyttämisellä lisä-
tään työntekijöiden osaamista, parannetaan laatua, tuetaan työssä jaksamista ja 
vähennetään työtapaturmia ja poissaoloja. Perehdyttämisellä helpotetaan uuden 
työntekijän sopeutumista ja oppimista. (Penttinen & Mäntynen 2009.)  Rauramon 
(2010) mukaan myös lyhytkestoisissa työsuhteissa tarvitaan riittävä perehdytys. 
Perehdyttämisen avulla varmistetaan työturvallisuus. Väestö (2003) on projektis-
saan havainnut, että useimmiten perehdytys on lyhyt ajanjakso, ja sen aikana uusi 
työntekijä autetaan sopeutumaan uuteen työympäristöönsä (Mäkisalo 2003, 131).  
Perehdytys on lähtökohtana henkilöstön kehittymiselle, ja sen tavoitteena on 
osaava henkilöstö. Perehdytyksen avulla opitaan myös työyhteisön eettiset peri-
aatteet. (Ruoranen 2007.) Perehdyttäminen voidaan nähdä investointina, koska se 
on tärkeä osa henkilöstön kehittämistä. Perehdyttämistä tulisi kehittää henkilöstön 
ja työpaikan tarpeiden mukaan. (Penttinen & Mäntynen 2009.) Työterveyslaitok-
sen (2012) mukaan perehdyttämistä tarvitaan myös silloin, kun työtehtävä muut-
tuu. Kanervan (2012, 137) mukaan henkilökunnan perehdyttäminen myös eri toi-
menpiteisiin ja hoitomuotoihin vähentää muun muassa infektioita. 
4.1 Vastuu perehdyttämisestä 
Työsuojelulainsäädännössä on useita määräyksiä koskien työhön perehdyttämisen 
järjestämistä työpaikalla (Penttinen & Mäntynen 2009, 2). Rauramon (2010) mu-
   
 
11 
kaan perehdyttäminen on esimiesten vastuulla. Jokaisen työntekijän tulee osata 
tehdä työnsä oikein ja turvallisesti, niin ettei työntekijän oma tai muiden työnteki-
jöiden terveys vaarannu. Esimiesten lisäksi myös kokeneet ja ammattitaitoiset 
työntekijät perehdyttävät uusia työntekijöitä työyhteisöön. Perehdyttäjäksi vali-
taan usein kokenut työntekijä (Kjelin & Kuusisto 2003, 195).  
Uuden työntekijän perehdytys aloitetaan heti työsuhteen alussa. Perehdyttämisestä 
vastaa siihen nimetty henkilö. Perehdyttämisestä vastaava henkilö aloittaa uuden 
työntekijän perehdyttämisen työpaikkakohtaisella perehdytyssuunnitelmalla. (Su-
rakka 2009, 74-75.) Varsinaiseen perehdyttämisen toteutukseen osallistuvat lisäk-
si muut työntekijät ja asiakkaat (Penttinen & Mäntynen 2009, 2). 
4.2 Perehdyttämisen suunnittelu ja tavoitteet 
Ennen uuden työntekijän perehdyttämistä täytyy suunnitella perehdytettävät asiat, 
perehdyttämisvastuut sekä aikataulut, perehdyttäminen edellyttää suunnitelmalli-
suutta ja valmentautumista (Työterveyslaitos 2011; Penttinen & Mäntynen 2009, 
2). Surakan (2009, 78) mukaan perehdytys koskee kaikkia uusia työntekijöitä ja 
sen tavoitteena on uuden tulokkaan pysyvyys. Perehdyttämisen tavoitteena on 
luoda perusta työn tekemiselle (Penttinen & Mäntynen 2009, 3). Perehdyttämisel-
lä saadaan uusi työntekijä nopeammin sisäistämään työtehtävät ja osaksi koko 
työyhteisöä (Työterveyslaitos 2011). Lisäksi perehdyttämisellä lisätään työn suju-
vuutta ja palvelun laatua (Penttinen & Mäntynen 2009, 3). Lepistön (2004, 57-60) 
mukaan hyvällä perehdyttämisellä työntekijöiden vaihtuvuus pienenee.  Perehdyt-
tämistä tulisi jatkaa niin kauan, kun työ on tullut tutuksi.  
4.3 Perehdyttäminen Vaasan Senioripalvelussa 
Vaasan Senioripalvelussa uuden työntekijän perehdytyksestä vastaa yrityksen joh-
taja. Uuden työntekijän perehdytys alkaa ensimmäisestä työpäivästä lähtien. Uusi 
työntekijä perehdytetään aluksi yrityksen yleisiin asioihin, kuten työtiloihin, työ-
vuoroihin, henkilökuntaan, avaimiin ja muihin yrityksen toimintatapoihin. Keski-
määräinen perehdytysjakso kestää noin kaksi viikkoa ja sen aikana uusi työntekijä 
perehtyy eri työvuoroihin ja yrityksen asiakkaisiin. Ihanne olisi, että uuden työn-
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tekijän ei tarvitse mennä uusien asiakkaiden luokse ensimmäistä kertaa yksin, 
vaan perehdyttäjä perehdyttää työntekijän uuteen paikkaan. On huomioitava se, 
että uudelle työntekijälle annetaan tarpeeksi aikaa työstää uusia asioita, ja että hä-
nelle annetaan tarpeellinen tietoa uudesta työstä. Uuden työntekijän perehdyttä-
jäksi valitaan henkilö, joka tuntee yrityksen ja sen toimintatavat. (Rintala 2013.) 
Viitalan (2005, 252) mukaan uuden työntekijän perehdyttäjä tulee valita hyvin.  
4.3.1 Vastaavan hoitajan perehdyttäminen Vaasan Senioripalvelussa 
Vaasan Senioripalvelussa vastaava hoitaja perehdytetään yritykseen perusteelli-
sesti. Vastaavalle hoitajalle annetaan laajempi perehdytys ja se on ajanjaksoltaan 
pidempi. Vastaava hoitaja perehdytetään asiakkaisiin ja heidän taustoihin yksitel-
len, myös asiakaskäynnit tehdään yhdessä perehdyttäjän kanssa. Perehdyttäjänä 
toimii yrityksen johtaja, joka tuntee yrityksen parhaiten. Vastaavan hoitajan pe-
rehdyttäminen tapahtuu ajan kanssa, niin että on aikaa rauhassa käydä tärkeitä 
asioita läpi. Vastaava hoitaja perehdytetään yrityksen toimintatapoihin, asiakkai-
siin, työvuoroihin, työvuorolistoihin ja työvuorojen suunnitteluun, toiminnanoh-
jausjärjestelmä Hilkkaan (hoitosuunnitelma), palveluseteleitä koskeviin asioihin 
sekä muihin tarvittaviin asioihin ja lakikohtaisiin määräyksiin. (Rintala 2013.) 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
13 
5 KOTIHOITO, KOTIPALVELU JA KOTISAIRAANHOITO 
Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jossa ikääntynyt on suurimman osan 
vuorokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissä. Kotipalvelu, kotona tapah-
tuva sairaanhoito ja terveydenhuollon ehkäisevä työ sekä tukipalvelut kuuluvat 
kotihoitoon. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100.) Kokonais-
valtaiseen kotihoitoon vaikuttavat kolme vahvaa tekijää, kotikäynnit, tukipalvelut 
ja lääketieteellisesti välttämättömät, sairauksiin liittyvät toimet (Engeström, Nie-
melä, Nummijoki & Nyman 2009, 14).  
Kotipalvelu on kotihoidon perusta ja sosiaalihuoltolakiin perustuvaa palvelua, jo-
ka sisältää monipuolista ikääntyneen henkilökohtaiseen huolenpitoon sekä joka-
päiväiseen elämään kuuluvissa toimissa avustamista ja niiden suorittamista. Koti-
palvelu on tarkoitettu henkilöille, jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa voidak-
seen asua kotona. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100-101.) 
Kotipalvelun esimies päättää kotipalvelujen saannista, ja kunnan terveyskeskus 
vastaa kotisairaanhoidon järjestämisestä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a). 
Terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1326) on säädös kotisairaanhoidosta : 
”Kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito 
on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapäistä potilaan asuinpaikassa, 
kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden 
ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa käytettävät hoitosuunnitelman 
mukaiset pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisältyvät 
hoitoon. 
Kotisairaalahoito on määräaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessä järjestämää toi-
mintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessä annettavat lääkkeet ja hoitosuunnitelman 
mukaiset hoitotarvikkeet sisältyvät hoitoon.” 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot 
valvovat kotisairaanhoitoa, ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL kerää kotisai-
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raanhoitoon liittyvää tilastotietoa. THL toimii myös alan asiantuntijaviranomaise-
na. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2012a) mukaan kotisairaanhoito on osa kotihoitoa 
ja kunnan vastuulla on järjestää alueensa asukkailleen kotisairaanhoito. Kotisai-
raanhoito on ikääntyneen kotona terveyskeskuksen säännöllisessä valvonnassa 
tapahtuvaa sairaan ikääntyneen hoitoa. Kotisairaanhoitajat yhdessä lääkärin kans-
sa päättävät ikääntyneen ottamisesta kotisairaanhoitoon. (Ronkainen, Ahonen, 
Backman & Paasivaara 2002, 100.) Sairaanhoitoa viedään potilaan kotiin silloin, 
kun henkilö ei alentuneen toimintakykynsä tai sairauden vuoksi kykene käyttä-
mään muita terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Päätarkoituksena on helpottaa 
sairaalasta kotiutumista ja kotona selviytymistä. Kotisairaanhoidon tarkoituksena 
on myös tukea omaisia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a.) Sosiaali- ja terve-
ysministeriön (2012a) mukaan kotisairaanhoitoa annetaan suurimmaksi osaksi 
ikääntyneille potilaille.  
Laadukas kotipalvelu ja kotisairaanhoito edistävät asiakkaan kuntoutumista, koska 
ne perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2012a). 
5.1 Sairaanhoitajan työnkuva 
Terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja hoitaminen 
sekä kärsimysten lievittäminen kuuluvat sairaanhoitajan tehtäviin. Sairaanhoitajan 
työssä korostuu potilaslähtöinen ja kokonaisvaltainen ajattelu, työ perustuu hoito-
tieteeseen. Sairaanhoitajat tekevät itsenäistä ja vastuullista työtä, he kantavat vas-
tuun myös eettisistä kysymyksistä. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2013.) 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2012) määrittelee kotisairaanhoitajan työtehtäviksi 
näytteiden ottamisen, erilaiset mittaukset, lääkityksen valvomisen, asiakkaan 
voinnin seuraamisen sekä kivun helpottamisen.  
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5.1.1 Sairaanhoitajan työnkuva Vaasan Senioripalvelussa 
Vaasan Senioripalvelussa sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu sairaanhoidollisen 
vastuun ottaminen asiakkaan hoidosta. Sairaanhoidolliseen vastuuseen kuuluu 
haavan hoito, avanteen hoito, verinäytteiden ottaminen, lääkehoidon toteutus ja 
seuranta sekä lääkkeen vaikutusten arviointi. Sairaanhoitaja vastaa kotisairaanhoi-
dosta yrityksessä. (Rintala 2013.) 
5.2 Yksityinen kotihoito 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa, koska väestö ikääntyy. Jotta palve-
luiden tarpeeseen pystyttäisiin vastaamaan, tarvitaan yksityisiä palveluiden tuotta-
jia. Yksityinen terveydenhuollon palvelujen tuottaminen on luvanvaraista. Yksi-
tyisten palveluiden valvonnasta vastaa kunnassa sosiaali- ja terveystoimi. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2012b.) Yksityinen kotihoito antaa kokonaisvaltaista hoi-
toa ja siihen liittyy myös sairaanhoidollisen vastuun ottaminen. Yksityisellä puo-
lella kotihoitoa annettaessa yksilöllisempi hoito on mahdollista toteutua, asiakkai-
den toiveita pyritään toteuttamaan mahdollisimman pitkälle, asiakkaat ovat tuttuja 
ja aikataulut ovat joustavia. Henkilöstö on koulutettu hyvin ja asiantuntevasti ko-
tihoidon tehtäviin. (Rintala 2013.) Turjamaa, Hartikainen & Pietilä (2011, 10) kir-
joittavat artikkelissaan, että ikääntyvät kotona asuvat kokevat tarvitsevansa luot-
tamuksellisen yhteistyösuhteen ja kannustavaa palautetta selviytyäkseen päivittäi-
sistä toiminnoista. Ikääntyneet kokevat, että kokemusten jakaminen tutun hoitajan 
kanssa lisää omatoimisuutta.  
5.2.1 Palveluseteli 
Sosiaali- ja terveyshuollon palvelusetelistä on säädetty laki, jonka avulla on tar-
koitus lisätä asiakkaan valinnan mahdollisuutta, parantaa palvelujen saatavuutta 
sekä edistää kuntien ja yksityisten palveluiden tuottajien yhteistyötä. Kunta päät-
tää ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden järjestämisessä käytetään palveluseteliä. 
(L24.7.2009/569.) Palvelusetelin avulla on siis mahdollista hankkia palveluita yk-
sityisiltä palvelujen tuottajilta. Ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluja, joita kun-
nan kuuluisi järjestää, voi hankkia palvelusetelin avulla. Seteli on tarkoitettu sosi-
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aali- ja terveyspalveluja tarvitseville henkilöille ja sen saaminen edellyttää sosiaa-
li- ja terveydenhuollon edustajan arviota. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012c.)  
Vaasan Senioripalvelu on seudullinen palveluseteliyritys, joka toimii Vaasan seu-
dulla. Vaasan seudulla on palvelusetelihankkeessa laadittu palveluseteliprosessiin, 
palvelusetelintuottajan hyväksymiseen ja palvelun laatuvaatimuksiin liittyvät kri-
teerit. Seudullisen, sähköisen palvelusetelihankkeen tarkoituksena on kehittää 
seudullinen palvelusetelimalli ja pyrkiä palvelusetelien käytössä vakiintuneeseen 
käytäntöön. Kunta päättää yritysten hyväksymisestä palvelusetelin palvelutuotta-
jiksi, palvelusetelin käyttöönoton aikataulusta sekä mitä palveluja setelillä hanki-
taan. (Jussila 2012.) 
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6 VANHUSTEN HOITO KOTONA 
Kotihoidon katsotaan mahdollistavan palveluiden toteuttamisen ja yksilöllisen 
hoidon. Kotikäynnit myös edistävät iäkkäiden psyykkistä hyvinvointia sekä sosi-
aalisia suhteita. (Turjamaa, Hartikainen & Pietilä 2011, 10.) Sanerma (2009, 268) 
on tutkimuksessaan havainnut, että kotihoitotyö on vaativaa hoitotyötä, joka ta-
pahtuu pääosin asiakkaan kotona. Asiakkaan kotona tehtävä työ edellyttää ajan 
tasalla olevaa ammatillista tietoa ja taitoa. 
Iäkkään epävarmuus omasta selviytymisestä vaikeuttaa kotona selviytymistä, 
vaikka fyysinen toimintakyky vaikuttaisikin kohtalaiselta. Sen takia iäkäs tarvit-
see muutosten läpikäymistä yhdessä. Samalla olisi hyvä miettiä, mitä muutokset 
tarkoittavat kotioloissa. Iäkkään on tärkeä saada tarvitsemansa apu muutostilan-
teissa, pelkästään kotihoidon käyntien määrästä keskustelu ei ole riittävää. (Kopo-
nen 2003, 117.) 
6.1 Vanhusten hoitotyön erityispiirteet kotona 
Ikääntyvien merkittävä voimavara on sosiaaliset suhteet. Kotihoidon henkilökun-
nan luoma luottamuksellinen suhde on keskeinen voimavara ikääntyville. (Turja-
maa ym. 2011, 10.) Valta (2008, 132) on väitöskirjassaan kirjoittanut iäkkäiden 
päivittäisestä suoriutumisesta kotona, tutkimuksen pohjalta hän on esittänyt suosi-
tuksia iäkkäiden päivittäisen suoriutumisen tukemiseksi. Iäkkäiden asuinympäris-
töön tulisi kiinnittää huomiota ja asuinolosuhteita tulisi kohentaa, jotta iäkkään 
turvallinen liikkuminen on mahdollista. Iäkkään muistot tulisi käyttää voimava-
roina ja kognitiivisiin toimintoihin tulisi kiinnittää huomiota. Turvattomuuden vä-
hentämiseen ja liikkumiseen kodin ulkopuolella on tutkimuksen mukaan panostet-
tava entistä enemmän. Myös moniammatillisen hoitotiimin sekä asiakkaan yhteis-
työtä tulisi edistää. (Valta 2008, 132.) 
Turjamaa, Hartikainen ja Pietilä (2011, 5) kirjoittavat kirjallisuuskatsauksessaan, 
että kotona asuvat iäkkäät kuvaavat voimavarojen olevan itsenäisyyden säilyttä-
misen lähtökohta. Kotona asuvat ikääntyvät kokevat voimavarojen vahvistuvan 
saadessaan asua omassa kodissaan.  
   
 
18 
6.2 Toimenpiteet ja lääkehoidon toteutus vanhuksen kotona 
Lääkärin määräämät erilaiset sairaanhoidon toimenpiteet ovat kotisairaanhoitoa. 
Näitä toimenpiteitä ovat muun muassa näytteiden ottaminen, asiakkaasta otettavat 
mittaukset, asiakkaan lääkityksen valvominen ja voinnin seuraaminen. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2012a.) Hannukaisen (2010, 42) mukaan kotisairaanhoidosta 
suurin osa on sairaanhoidollista tehtävää, kuten lääkehoitoa. Lääkehoito muodos-
taa tärkeän osan ikääntyneen jokapäiväisestä elämästä.  
Hannukainen (2010, 42) kirjoittaa artikkelissaan, että laadukasta kotona asumista 
on mahdollista tukea hyvällä lääkehoidolla. Lääkehoidon onnistumiseen vaikutta-
vat monet tekijät. Muun muassa lääkkeiden oikea annostelu, ikääntyvän ravitse-
mustila, oireiden tarkkailu ja ajan tasalla olevat lääkelistat. Jokaisella ikääntyvällä 
tulisi olla lista vuorokauden aikana otettavista lääkevalmisteista. Listaan merki-
tään lääkevalmisteen nimi, vahvuus, käyttötarkoitus sekä mihin aikaan ja miten 
paljon kerralla kyseistä lääkettä otetaan. Lääkelista tulee päivittää säännöllisesti. 
Sekaannusten välttämiseksi lääkehoidon toteuttamiseen tarvitaan usein dosetti, 
johon esimerkiksi kotisairaanhoitaja jakaa lääkkeet viikoittain. (Kivelä 2005, 51.)  
Sirkka-Liisa Kivelän (2005, 95) mukaan vanhusten hyvän lääkehoidon toteutta-
minen on yhteistyötä. Lääkäri määrää lääkkeet, mutta esimerkiksi kotipalveluiden 
henkilökunnalla on mahdollisuus seurata vanhusten vointia ja oireita lääkehoidon 
toteutuksessa. Kotipalveluiden henkilökunnan ja muidenkin vanhusten hoitoon 
osallistuvien velvollisuutena on raportoida eteenpäin lääkäreille havaitsemistaan 
oireista. Hannukaisen (2010, 42-43) mukaan onnistunut lääkehoito muodostuu 
moniammatillisesta yhteistyöstä, jonka keskipisteenä on ikääntynyt ja kotisairaan-
hoitaja. Ikääntyneellä tulee olla riittävät ohjeet lääkehoidosta ja kotisairaanhoita-
jan tulee tietää, miten lääkehoito onnistuu kun hoitaja ei ole paikalla. Osa onnistu-
nutta lääkehoitoa ovat käytännön toteutumisen seuranta sekä lääkehoidon ohjaus. 
Helsingin terveyskeskuksen Polyfarmasia-hankkeessa (2009) tutkittiin monilääki-
tyksen yleisyyttä, lääkkeiden haitallista päällekkäiskäyttöä sekä ikääntyville so-
pimattomien lääkkeiden käyttöä. Hankkeen tulokset osoittivat, että monilääkitys 
on yleistä ikääntyvillä. Tutkimuksen mukaan asiakkaiden kokonaislääkitystä on 
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syytä arvioida kotihoidossa säännöllisesti. (Jokinen,  Vanakoski, Skippari, Iso-
Aho & Simoila R 2009, 1772.) Hyvä yhteistyö asiakkaiden ja kotihoidon sairaan-
hoitajien välillä parantaa lääkkeiden oikeaoppista käyttöä (Meredith, Feldman , 
Frey, Hall, Arnold, Brown & Ray 2002). 
6.3 Kuntouttava työote 
Kuntouttava työote eli toimintakykyä edistävän työotteen tavoitteena on tukea ja 
edistää liikkumis- ja toimintakykyä. Koska ihminen nähdään aktiivisena toimija-
na, kuntouttavassa työotteessa korostetaan itsenäistä selviytymistä, omatoimisuut-
ta ja elämänhallintaa. Perustana ovat asiakkaan ja hänen lähiympäristönsä voima-
varat ja niiden hyödyntäminen. Käytännössä toimintakykyä edistävä työote tar-
koittaa sitä, että asiakas tekee itse kaiken sen mihin pystyy ja työntekijän tehtävä-
nä on toimia ohjaajana ja motivoida asiakasta. Kuntouttava työote on asiakasläh-
töistä ja fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustavaa. (Luo-
ma & Lehtoranta, 2007.)   
IKÄ-hankkeen toteuttaman tutkimuksen mukaan, tutkittavat yli 65-vuotiaat van-
hukset, joilla oli selviä vaikeuksia selviytyä kotiaskareistaan itsenäisesti,  suoriu-
tuvat päivittäisistä toimista, kuten peseytymisestä, suhteellisen hyvin. Liikkumi-
nen portaissa ja ulkona oli monille vanhuksille vaikeaa tai mahdotonta. Päivittäi-
sistä toimista suoriutuminen ja liikkuminen edellytti sitä, että vanhus pystyi liik-
kumaan haluamaansa suuntaan ja haluamallaan nopeudella. Se edellytti myös ke-
hon tasapainon hallintaa ja kykyä mukauttaa liike ympäristön ominaisuuksiin. 
(Hinkka, Karppi, Ollonqvits, Aaltonen, Grönlund, Puukka, Saarikallio, Salmelai-
nen & Vaara 2004, 84-85.) 
Tutkimuksen mukaan melkein kaikki nämä vanhukset ilmoittivat saavansa sään-
nöllistä apua ja monet myös käyttivät erilaisia tukipalveluja. Näiden vanhuksen 
avun saamisen kohteet olivat lähinnä siivous ja asiointi. (Hinkka ym. 2004, 87-
88.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön näkökulmasta on tehty tutkimus ikäih-
misten kotona asumisesta. Tutkimuksessa havaittiin, että ikäihmisten omat odo-
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tukset olivat ristiriidassa ammattihenkilöiden toimintaan. Ammattihenkilöt tekivät 
toimintoja asiakkaan puolesta, vaikka asiakkaat kokivat tärkeänä toimintatahdon 
säilymisen. Kehittämishaasteita kotihoidossa ovat siis asiakkaiden oman toiminta-
kulttuurin muuttaminen tavoitteellisemmaksi toiminnaksi sekä asiakkaiden oman 
elämän asiantuntijuuden vahvistaminen. (Eloranta 2009, 59). 
6.4 Käsihygienia  
WHO:n (2009, 1) mukaan hyvä käsihygienia on osa potilaan hoitoa, koska kaikki 
hoitoon liittyvät infektiot ovat potilasturvallisuusriskejä, infektio myös hidastaa 
potilaan toipumista. Infektiot ovat ehkäistävissä muun muassa sillä, että hoitohen-
kilökunnalla on ajantasalla oleva hygieniaosaaminen (Suomen kuntaliitto 2010). 
Ihmisen iholla, kädet mukaan lukien on runsaasti bakteereita. Käsihygienian tar-
koituksena ei kuitenkaan ole poistaa kaikkia bakteereita iholta, koska valtaosa 
bakteereista on harmittomia tai hyödyllisiä. Bakteerit siirtyvät käsien välityksellä 
lyhyidenkin kosketusten yhteydessä. (Meurman 2012, 128-130.) Erosen (2012, 
31) mukaan käsihygieniassa korostetaan jatkuvan koulutuksen tärkeyttä.  
Erosen (2012, 31) tutkimuksen mukaan käsihuuhdetta on hierottava niin kauan, 
kunnes kädet ovat kuivat. Hoitajien käsien ihon kunto vaikuttaa myös käsihy-
gieniaan. Sairaanhoitajille tehdyssä tutkimuksessa bakteereita löydettiin merkittä-
västi enemmän hoitajilta, joilla oli huono käsien ihon kunto. (Meurman 2012, 
129.) Englantilaisen tutkimuksen mukaan myös käsien kuivaaminen paperi pyyh-
keellä poistaa bakteereita tehokkaasti. Tutkimuksen mukaan paperipyyhkeitä tulisi 
suositella paikkoihin, jossa hygienia on ensiarvoisen tärkeää. (Huang, Ma & Stack 
2012.) 
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7 VANHUSTEN KOTIHOIDON LAATU 
Tässä luvussa käsitellään vanhusten palveluiden laatusuositusta, Vaasan Seniori-
palvelun periaatteita sekä vanhusten kotihoidon kehittämistä tulevaisuudessa. 
Vanhusten hoitotyön laatuun ja laadunvalvontaan on sekä julkisella että yksityi-
sellä puolella pyritään kiinnittämään enemmän huomiota eri suositusten ja säädös-
ten avulla. 
7.1 Vanhusten palveluiden laatusuositus ja sen toteutuminen Vaasan Senioripalve-
lussa 
Ikäihmisille on asetettu omat valtakunnalliset tavoitteet palveluiden laatusuosituk-
sessa. Muun muassa kotihoidolle on asetettu valtakunnalliset tavoitteet suosituk-
sessa. Laatusuositus sisältää parannuksia kolmella osa-alueella, ja sen tavoitteena 
on edistää ikäihmisten hyvinvointia ja terveyttä. Sen tavoitteena on myös parantaa 
palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Suositus koskee ikääntyneiden käyttämiä sosi-
aali- ja terveyspalveluja sekä heidän hyvinvointia ja terveyttä edistäviä toimia. 
Ikääntyneiden palvelujen järjestämistä ohjaavat arvot sekä eettiset periaatteet 
määritellään laatusuosituksessa. Suositus painottaa ikäihmisten kotona asumisen 
tukemista ja kotona selviytymistä pyritään jatkossa tukemaan palveluja lisäämällä. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008; Suomen kuntaliitto 2012.)  Paljärven (2012, 
102) tutkimuksen mukaan ikäihmisten laatusuositusta pidetään tärkeänä ja näky-
vänä ohjausmuotona vanhuspalveluissa.  Ikäihmisten palveluita annetaan eniten 
niitä tarvitseville ja vanhuspalveluiden sisältöä on tarkennettu niin, että kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon työnkuvat ovat samanlaistuneet.  
Vaasan Senioripalvelun toimintaa ohjaa eettiset säännöt, yritys haluaa olla omalla 
toiminnallaan vahvistamassa eettisten periaatteiden kunnioittamista niin, että laa-
dukas hoitotyö toteutuu. Vaasan Senioripalvelu noudattaa voimassa olevia yrityk-
sen toimintaa sääteleviä lakeja ja määräyksiä, yritys sitoutuu myös kunnioitta-
maan ja noudattamaan tekemiään sopimuksia. Yritys ottaa huomioon toiminnas-
saan keskeiset palveluihin soveltuvat suositukset, kuten sosiaali- ja terveysminis-
teriön julkaiseman ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen ja lääkehoitosuosituk-
sen. Yrityksen perusedellytyksenä on asiakkaiden tarpeiden huomioiminen sekä 
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niihin vastaaminen, myös kaikkien yrityksen toimintaan liittyvien henkilöiden 
ihmisoikeuksia kunnioitetaan. (Rintala 2013.) 
7.2 Kotihoidon kehittäminen 
Sanerma (2009, 275) on tutkimuksessaan havainnut, että kotihoidon kehittämisen 
tavoitteena tulisi olla yhteinen ja toimiva kotihoito. Kotihoidossa tulisi toteutua 
asiakaslähtöinen kotihoitotyö sekä henkilöstön jaksaminen ja hyvinvointi. Kivelän 
(n.d) mukaan myös yhteistyötä omaisten, palveluiden tuottajien ja eri ammatti-
ryhmien välillä tulisi korostaa ja kehittää enemmän. Myös vanhustenhoidon eri-
tyispiirteitä tulisi korostaa. Suurten ikäluokkien edustajat pitävät todennäköisenä, 
että tulevaisuudessa palvelut ovat monipuolisia ja perhekeskeisiä (Vuoti 2011, 
167). 
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö tehtiin yksityiseen hoivapalveluja tuottavaan 
yritykseen Vaasan Senioripalveluun. Työntekijä ehdotti itse aihetta yrityksen joh-
tajalle keväällä 2012, koska alkuvaiheilla työskentely yrityksessä oli jopa hieman 
haastavaa ilman minkäänlaista perehdytysmateriaalia. Yrityksellä oli suuri tarve 
työlle, koska mitään perehdyttämismateriaalia ei siis uudelle työntekijälle ollut. 
Tekijä koki aiheen mielekkääksi ja kiinnostavaksi, ja alusta asti oli ollut selvää 
tehdä toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyön aiheen hyväksyi koulun osas-
tonjohtaja Regina Nurmi 2.5.2012. Tämän jälkeen aloitettiin laatimaan opinnäyte-
työn suunnitelmaa ja keräämään teoria tietoa. Suunnitelma hyväksyttiin 
8.10.2012. Opinnäytetyön suunnitelma vietiin yrityksen johtajalle luettavaksi, ja 
hän hyväksyi suunnitelman 5.11.2012. 
Teoreettisiin viitekehyksiin kerättiin tietoa eri tietokannoista, muun muassa Me-
dic- ja PubMed-tietokannoista. Hakusanoina oli perehdyttäminen, vanhusten koti-
hoito, vanhusten hoivapalvelu, lääkehoito kotona, käsihygienia sekä kuntouttava 
työote. Englanninkielisiä hakusanoja olivat inservice training and nursing, hand 
hygiene ja home care services and aged. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tie-
toa alan kirjoista ja lehdistä sekä internetistä. 
8.1 Työn eteneminen 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Vaasan Senioripalvelun 
johtajan sekä työntekijöiden kanssa. Kansion tekeminen aloitettiin sillä, että tekijä 
kertoi yrityksen kokouksessa ajatuksesta tehdä perehdytyskansio, jota oli yrityk-
sessä suunniteltu tehtäväksi, mutta jota kukaan ei vielä ollut aloittanutkaan. Tekijä 
kertoi myös sen kuinka tärkeää uuden työntekijän perehdyttäminen on sekä teki-
jän oman kokemuksen uutena työntekijänä ilman perehdytysmateriaalia. Kansios-
ta hyötyisivät sekä yrityksen uudet ja tulevat työntekijät sekä nykyiset työntekijät, 
mutta myös tekijä itse. 
Yrityksen yhteisten tilojen ilmoitustaululle jätettiin tyhjä paperi, jonne jokainen 
yrityksen työntekijä sai halutessaan kirjata mieleen tulevia asioita, kansioon liitty-
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en. Tekijä kävi myös alkuneuvottelun yrityksen johtajan kanssa kahden kesken. 
Alkuneuvottelun apuna tekijä käytti tekemäänsä teemahaastattelurunkoa (LIITE 
1), haastattelu tarjosi hyvän mahdollisuuden asioiden vapaamuotoiseen tulkintaan. 
Teemahaastattelun tarkoituksena oli saada tietoa liittyen aiheeseen, haastattelun 
avulla pystytään myös pyytämään haastateltavalta tarkentavia vastauksia (Hirsjär-
vi & Hurme 2008, 35).  
Tekijällä oli jo vuosien kokemus talon toimintatavoista ja – periaatteista. Hän oli 
työskennellyt yrityksessä lähes koko opiskelujeni ajan ja olin nähnyt yrityksessä 
tapahtuvia muutoksia ja ollut myös itse vaikuttamassa niihin. Tekijä oli myös itse 
ollut uusi työntekijä yrityksessä, mutta siltikään kansion tekeminen ei ollut help-
poa. Työ eteni vähitellen ja paljon oli asioita sekä kysymyksiä mietittävänä. On-
gelmana oli kansion laajuus ja tiedon määrä.  
Yrityksen toimintaan sekä lainsäädäntöön liittyen oli olemassa erilaisia papereita 
ja lomakkeita. Opinnäytetyön tekijän tehtävänä oli yhdistää järkevään muotoon 
tarvittavat paperit ja lomakkeet, yritystä koskevat toimintaperiaatteet sekä van-
huksille tehtävät toimenpiteet, niin että lopputuloksena syntyisi toimiva perehdy-
tyskansio.  
Työn teoreettista osuutta työstettiin keväällä 2013 ja tekijä luki muita opinnäyte-
töitä. Teoreettista tietoa löytyi paljon, myös useasta eri näkökulmasta. Haasteena 
oli löytää vain tarvittava tieto aihetta ajatellen. Myös se oli haastavaa, että asiat 
olisivat kansiossa loogisessa järjestyksessä ja helposti ymmärrettävissä. 
8.2 Haastattelujen yhteenveto 
Haastattelut suoritettiin yrityksen yhteisissä tiloissa. Ajankohdat oltiin etukäteen 
sovittu yrityksen johtajan kanssa. Alkuneuvottelu ja teemahaastattelu käytiin vain 
yrityksen johtajan kanssa. Tekijä kävi useaan otteeseen tapaamassa yrityksen joh-
tajaa ja yhdessä käytiin läpi kansion sisältöä ja siihen liittyviä asioita. Tekijä sai 
johtajalta tietoa ja ajatuksia siitä, mitä kansion tulisi sisältää. Tapaamisissa tekijä 
kertoi myös omia ajatuksiaan ja ideoitaan, joita kansiossa voitaisiin hyödyntää.  
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Yrityksen johtajan ja muiden työntekijöiden kanssa yhteistuloksena päädyttiin sii-
hen, että kansio tulisi sisältämään yrityksen esittelyn sekä yrityksen eettiset peri-
aatteet, esittelyn sisäisestä toiminnasta kuten työvuoroista ja kirjaamisesta, tietoa 
kotihoidon lähtökohdista ja yrityksen toiminnasta. Kansiossa haluttiin tuoda tär-
keimpinä asioina esiin vanhusten hoitotyön eettiset arvot ja lainsäädäntöä koske-
vat velvoitteet. Työntekijät kokivat myös tärkeäksi sen, että kansiosta löytyisi tie-
toa vanhusten lääkehoidosta ja heille tehtävistä toimenpiteistä kotona. 
8.3 Projektin lopputulos 
Perehdytyskansio koottiin siis yrityksen johtajan kanssa pidetyn neuvottelun ja 
haastattelutuloksien pohjalta sekä työntekijöiden toivomusten perusteella. Yrityk-
sen johtajan kanssa yhteisymmärryksessä päädyttiin toteuttamaan kansio sekä pa-
perisena että sähköisenä versiona. Paperinen versio sijoitettiin yrityksen yhteisiin 
tiloihin, niin että se on kaikkien helposti saatavilla sekä tarvittaessa muokattavis-
sa. Sähköinen versio tallennettiin yrityksen tietokoneelle. Kansion yhteyteen ha-
luttiin myös tarkistuslista (LIITE 3), josta uusi työntekijä tai opiskelija voi selvit-
tää mitä asioita ei ole vielä käyty läpi.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Opinnäytetyön tekeminen yksin oli työlästä, mutta yksin tekeminen mahdollisti 
työn tekemisen juuri silloin kuin tekijälle itselleen sopi. Aikataulujen noudattami-
nen ja työn tekeminen vaativat tekijältä hyvää itsekuria. 
9.1 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia perehdytyskansio yksityiseen hoi-
vapalveluja tuottavaan yritykseen Vaasan Senioripalveluun. Opinnäytetyön tar-
koitus toteutui, koska kansio tehtiin yrityksen käyttöön. Projektin tavoitteena oli 
tehdä perehdytyskansio yksityiseen yritykseen ja helpottaa uusien työntekijöiden 
ja opiskelijoiden työn aloittamista yrityksessä sekä antaa tietoa yrityksen periaat-
teista ja toimintatavoista, niin että vanhusten hoito säilyisi mahdollisimman laa-
dukkaana. Näin ollen perehdytyskansiossa on laajasti tietoa yrityksen periaatteista 
ja toimintatavoista. Kansio sisältää myös tietoa lainsäädännöstä ja yleisistä käy-
tännöistä. Yrityksen johtaja on myös antanut tarvittavaa tietoa, joka on hyödyn-
netty kansiossa.  
Toisena tavoitteena oli se, että kansio tukisi työntekijää, joka vastaa perehdytyk-
sestä. Kansio sisältää tietoa yrityksestä ja sen toimintatavoista ja loppuun on liitet-
ty tarkistuslista, jota perehdyttäjä voi hyödyntää perehdyttäessä uutta työntekijää. 
Kansion avulla uuden työntekijän perehdyttäminen helpottuu ja tarvittavat asiat 
ovat kirjallisessa muodossa, kaikkien saatavilla.  
 
Kolmas tavoite oli se, että kansio toimisi tietolähteenä, joka on helposti saatavilla. 
Jokaisen työntekijän tulisi helposti löytää kansio, joten perehdytyskansio on jokai-
sen työntekijän saatavilla yrityksen yhteisissä tiloissa, ja näin ollen se on kaikkien 
helposti saatavilla. Se, että iäkkäiden hoivapalveluja tuotetaan mahdollisimman 
laadukkaasti, on työntekijöiden toimintaperiaatteiden ja –tapojen oltava mahdolli-
simman samanlaiset. Jotta perehdytyskansio olisi mahdollisimman hyödyllinen on 
kansion oltava yrityksen yhteisissä tiloissa, kansiota tulee tarkistaa säännöllisesti 
ja päivittää se ajantasalle tehtyjen päätösten mukaan.  
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9.2 Projektin arviointi 
Projektille laadittiin suunnitteluvaiheessa SWOT-analyysi. (Taulukko 1.) Tässä 
luvussa tarkastelen SWOT-analyysin toteutuneita vahvuuksia, heikkouksia, mah-
dollisuuksia sekä uhkia.  
Työn vahvuutena tekijä koki vuosien työkokemuksen vanhusten kotihoidossa. 
Kokemuksien pohjalta tekijä hahmotti tiettyjen asioiden tärkeyden. Selkeä kuva 
siitä, mitä kansio tulisi sisältämään osoittautui kuitenkin heikkoudeksi. Koska sel-
keäksi arvioitu kuva kansion sisällöstä ei ollut kansion tekovaiheessa enää selkeä, 
tietoa oli paljon ja tekijällä oli vaikeuksia hahmottaa asioiden looginen järjestys.  
Heikkouksina tekijä koki kansion suunnittelun ja rajaamisen. Kansion sisällön 
suunnittelussa saatiin apua yrityksen johtajalta ja työntekijöiltä, mutta sisällön 
suunnittelun tekijä koki kuitenkin omalta osaltaan hankalaksi. Kansion rajaami-
sessa  oli myöskin vaikeuksia, koska aiheeseen liittyvää tietoa oli paljon. 
Tekijä koki opinnäytetyön mahdollisuutena helpottaa uusien työntekijöiden ja 
opiskelijoiden työn aloittamista yrityksessä. Kansiossa oli riittävästi tietoa uuden 
työntekijän tai opiskelijan perehdyttämiseen. Mahdollisuutena koettiin se, että 
kansio olisi tukena vanhoille työntekijöille. Kansio sisälsi myös tietoa, jota jokai-
nen yrityksen työntekijä voi työssään hyödyntää. Mahdollisuutena tekijä koki 
myös oman oppimisen vanhustyön keskeisistä sisällöistä. Kansiota tehdessään te-
kijä koki saavansa uusia kehittämisideoita vanhustyöhön. Uskon, että oma työs-
kentely vanhusten parissa kehittyy tämän työn myötä. 
Opinnäytetyön uhkana ajatteltiin työn mahdollinen viivästyminen sekä aikataulun 
noudattaminen. Opinnäytetyö valmistui kuitenkin aikataulussa.  
Kansio on hyödyllinen ja siitä on konkreettista apua uudelle työntekijälle. Kansio 
vastaa myös hyvin tekijän koulutusta. Lopputulosta olisi voinut muotoilla loput-
tomiin, tällä kertaa kansiosta tuli sellainen kuin yrityksen johtaja ja työntekijät 
toivoivatkin. Kansiosta on sekä hallinnon apua yrityksen työntekijöille että apua 
uuden työntekijän perehdyttäjälle. Ja mikä tärkeintä asiakkaille on apua siitä, että 
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työntekijät ovat asiantuntevasti ja hyvin perehdytetty yrityksen toimintaan ja eetti-
siin periaatteisiin. 
Kansiota tehdessään tekijä mietti, että miten ihmeessä saa kaiken tarvittavan asian 
tiivistettyä yhdeksi paketiksi. Yrityksen johtaja antoi tekijälle vapaat kädet kansi-
on toteutuksessa. Hankaluutena oli tuoda kaikki työntekijöiden ja yrityksen johta-
jan toivomat asiat kansiossa esille tekijän omasta näkökulmasta.  
Kansion tekeminen tuntui tekijästä hyödylliseltä koska tekijä tiesi, että kansiolle 
oli tarvetta yrityksessä. Hyvä perehdyttäminen auttaa sisäistämään yrityksen toi-
mintaa ja vähentää epätietoisuutta sekä virheitä. Tekijä itsekin on ollut uusi työn-
tekijä, joten tekijä kokee perehdyttämisen tärkeänä asiana. Hyvä perehdytys luo 
kuvan siitä, että uudesta työntekijästä välitetään ja hänen taitojaan tarvitaan yri-
tyksessä.  
Hyviä jatkotutkimus aiheita olisivat esimerkiksi tutkimus siitä, miten uuden työn-
tekijän perehdyttäminen on onnistunut, nyt kun perehdytyskansio on ollut käytös-
sä. Olisi myös mielenkiintoista tietää, onko kansiosta on ollut käytännön hyötyä 
yrityksen työntekijöille.  
9.3 Oma arviointini 
Teoreettisen viitekehyksen rajaamisessa oli hieman ongelmia. Lopputulokseen 
olen kuitenkin tyytyväinen. Uskon, että tulevaisuudessa uuden työntekijän pereh-
dyttäminen on helpompaa ja osaan itsekin vaatia uutena työntekijänä oikeanlaista 
perehdyttämistä. Uskon siis, että pystyn hyödyntämään kansion tietoja tulevaisuu-
dessa. 
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LIITE 1          
TEEMAHAASTATTELURUNKO 
- MITÄ OSA-ALUEITA PEREHDYTTÄMISEEN KUULUU? 
- MITÄ ASIOITA PEREHDYTYSKANSIO PITÄÄ SISÄLLÄÄN: 
 
1. YRITYKSEN ESITTELY;  KOSKA PERUSTETTU? MITÄ PAL-
VELUJA TUOTTAA? 
2. MITKÄ OVAT YRITYKSEN EETTISET PERIAATTEET?  
3. MITKÄ OVAT YRITYKSEN TOIMINTATAVAT? JA MITÄ KUN-
TOUTTAVA TYÖOTE TARKOITTAA KÄYTÄNNÖSSÄ? 
3.1 HOITAJAN ASEPTIIKKA 
4. KÄYTÄNNÖN ASIAT: 
1.  MITKÄ OVAT AAMUVUORON TEHTÄVÄT JA MITKÄ 
ILTAVUORON TEHTÄVÄT? 
2. MITÄ HOITAJAN TEHTÄVIIN KUULUU KOTIHOIDOS-
SA? ENTÄ KOTISAIRAANHOIDOSSA? 
3.  TIEDONKULKU YRITYKSESSÄ? (TYÖPUHELIN) MUUT 
YLEISET ASIAT: AVAIMET, OMA AUTO 
4. YRITYKSEN YHTEYSHENKILÖT?  
5. MITEN TOIMITAAN HÄTÄTILANTEISSA? 
5. MITEN KIRJAAMINEN TAPAHTUU? 
6. MINKÄLAINEN TUOTOS ON? ULKOASU? YRITYKSEN LOGO? 
7. MISTÄ TEKIJÄ SAA TARVITSEMANSA VÄLINEET? 
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LIITE 2 
PEREHDYTYSKANSION SISÄLLYSLUETTELO 
TERVETULOA                                                                                                 
1 YRITYKSEN ESITTELY                                                                              
1.2 Yrityksen eettiset periaatteet                                                          
2 SISÄINEN TOIMINTA                                                                                
2.1 Työvuorot                                                                                     
2.2 Työvuorolistat                                                                               
2.3 Kokoukset                                                                                     
2.4 Kirjaaminen                                                                                   
2.5 Tiedonkulku                                                                                  
2.6 Ajopäiväkirja                                                                                 
2.7 Avaimet                                                                                        
3 KOTIHOIDON LÄHTÖKOHDAT                                                               
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TARKISTUSLISTA  
Toivomme tämän tarkistuslistan auttavan sinua perehtymään Vaasan  
Senioripalveluun. 
Yrityksen esittely       
Eettiset periaatteet          
Vaasan Senioripalvelun arvot        
Sisäinen toiminta 
Työvuorot           
Työvuorolistat        
Kokoukset         
Kirjaaminen         
Tiedonkulku         
Ajopäiväkirja         
Avaimet        
Työntekijöiden tehtävät 
Hoitajan työnkuva         
Omahoitaja        
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Henkilöstöasiat 
Palkkaus         
Sairaslomat         
Vuosilomat         
Yrityksen toiminta 
Toimenpiteet kotona       
Käsihygienia asiakkaan kotona      
Kuntouttava työote        
Ensiapu tilanne kotona        
 
 
